ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

J

Nazwa (firma)
Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

nr telefonu:

nr faksu:

adres e-mail:

NIP:

REGON

reprezentowany przez

imig, nazwisko, adres

Zatgcznik nr 1

data sporzqdzenia oferty

Do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w Rybniku

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na Zapytanie publiczne ktdrego przedmiotem zamodwienia jest dostawa nowych zestawodw
z certyfikatem kwalifikowanym oraz odnowienie certyfikatow kwalifikowanych dla Oddziatu ZUS w Rybniku,
Krakowie, Bielsku-Biatej, Chrzanowie wraz z podlegtymi jednostkami organizacyjnymi

sktadam(-my) niniejszg oferte:

1. taczna cena netto za catos¢ zamédwienia
stawka ....ccceeerenene. .% wartos¢ podatku VAT

w tym:
a) dla Oddziatu ZUS Rybnik
b) dla Oddziatu ZUS Krakow
c) dla Oddziatu ZUS Bielsko-Biata
d) dla Oddziatu ZUS Chrzanow

Zgodnie z cenami jednostkowymi wg. ponizszego zestawienia:

zt brutto
zt brutto
zt brutto
zt brutto

Lp. Przedmiot zaméwienia Maksymalna Cena jednostkowa taczna cena brutto
ilos¢ brutto w zt (kol. 3x4)
1 2 3 4 5
Zestaw z certyfikatem kwalifikowanym
1 na karcie mini-SIM wraz z czytnikiem 25
dla O/Rybnik
Odnowienie certyfikatu kwalifikowanego
2 na karcie mini-SIM dla O/Rybnik 96
Suma dla Oddziatu ZUS Rybnik:




3 Zestaw z certyfikatem kwalifikowanym 37
na karcie mini-SIM wraz z czytnikiem
dla O/Krakow

4 Odnowienie certyfikatu kwalifikowanego 81
na karcie mini-SIM dla O/Krakéw

Suma dla Oddziatu ZUS Krakéw:

5 Zestaw z certyfikatem kwalifikowanym 41
na karcie mini-SIM wraz z czytnikiem
dla O/Bielsko-Biata

6 Odnowienie certyfikatu kwalifikowanego 49
na karcie mini-SIM dla O/Bielsko-Biata

Suma dla Oddziatu ZUS Bielsko-Biata:

7 Zestaw z certyfikatem kwalifikowanym 32
na karcie mini-SIM wraz z czytnikiem
dla O/Chrzanéw

8 Odnowienie certyfikatu kwalifikowanego 51
na karcie mini-SIM dla O/Chrzanéw

Suma dla Oddziatu ZUS Chrzandéw:

OGOLEM CENA OFERTY BRUTTO:
(suma poz. od 1 do 8)

Potwierdzam (-my) okres zwigzania ofertg, ktdry wynosi 30 dni.

3. Zakres dostawy bedzie zgodny z zakresem wskazanym w pkt 2 Zapytania z dnia 19.03.2020 r. tzn. bedzie
obejmowat: dostawe nowych zestawow z certyfikatem kwalifikowanym oraz odnowienie certyfikatow
kwalifikowanych dla Oddziatu ZUS w Rybniku, Krakowie, Bielsku-Biatej, Chrzanowie wraz z podlegtymi
jednostkami organizacyjnymi.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu wskazane w pkt 3 Zapytania z dnia
19.03.2020r. tj.:

4.1 Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.
Posiadam wpis do Rejestru kwalifikowanych podmiotéw $wiadczacych ustugi zaufania,
prowadzonego przez ministra wtasciwego do spraw informatyzacji (art. 4 ustawy z dnia 5 wrzesnia
2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej Dz.U. z 2016 r. poz. 1579).

4.2 Posiadam wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia.

4.3 Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

5. Oferuje wykonanie zamdwienia na warunkach wskazanych w pkt 4 Zapytania z dnia 19.03.2020 .

6. Oswiadczam, ze nie bede zgtaszat zadnych roszczen w przypadku uniewaznienia przez Zamawiajgcego
Postepowania, w ktérym sktadam niniejszg oferte.

7. Oswiadczam, ze istotne postanowienia umowy zostaty zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

miejscowos¢ data czytelny podpis i pieczqtka Wykonawcy lub osoby upowaznionej



